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TERHADAP PENINGKATAN KADAR HB PADA IBU HAMIL ANEMIA 
Oleh : Imun Sumurno; Edui Surm*uti dun Sri Khurtini 
ABSTRAK 
Telah dilakukan penelitian pemherian bekrapa dnsir pi1 besi dnn 
penambahan Vitamin C terbadap 451 orang Ibu Hamil Anemi di iima 
Datl 11 Provinsi Jnwa Barat. Sampel adalah Ibu HamiL dengan umur 
kehamilan trimester ke I1 dan mempunyai kadar HB kurang dari I1 g 
% dl. Ihu Hamil dari tiap dati I1 dibagi menjsdi 3 kelompok 
perlakuan. Kelompok I adalah kelompok kootrnl yang medapnt pi1 
hesi folat (60 mg hesi dun 2 mg folat) setiap hari. Kelompok 11 yaitu 
jang mendnpar pi1 hevi folat seminggu wksli. Kelompok 111 yaitu yang 
mendapat pi1 besi folat seminggu sekali ditamhah 100 mg Vitamin C. 
Pemerihaan Hh dilakukan dengan cam cyanmethemoglobin sehan)nk 
3 kali yaitu pada awal pmelitian, 2 bulan kemudian dan 4 hulan 
kemudian (nkhir penelitian). Selain pemeriksaan Hb, juga 
dikumpulkan data klinir dan Intar helakang Sosial Elinnomi keluargn. 
Hasil penelitian m e n u n j u k n  bahna keadaan sosial ekonomi 
rumahtangga qampel nntar kelompok rclatif mma. Pemherisn pi1 hesi 
folat seminggu sekali snma efektifnya dengan pemherian pi1 heri folat 
setiap hnri untuk meningkatkan Hh pada ibu hamil. Pada dua hulan 
sejak dimulai perlakuan kenaikan Hb kelompak yang mendapat pi1 
bed folat dao Vitamin C seminggu sekali lebih tinggi dihandingkan 
dengan dua kelompok lainnya. Ditemuksn fenomena hahaa lanjutan 
pii hesi dan folat dan C Vitamin C justru kadar Hh nya turun pada 
kehamilan trimwter Ill. Karena iru perlu dipelajari lebih lanjut 
efektifitas penemhahan Vitamin C pada suplementasi hesi dan folat, 
termasuk diantaranya saat pemberian yang tepat. 
La ta r  belahang 
P enanggulangan anemia sudah bejalan cukup lama namun prevalcnsi anemia masih tinggi. Anemia memang mempakan masalah pelik karena anemia mempakan dampak dari berkigai sebab. Di Indonesia penanggulangan anemia 
diarahkan pada suplementasi pi1 besi karena anggapan bahwa sebagian besar anemia 
adalah karena kekurangan zat besi (I). Namun suplementasi pi1 ferro-sulfat terhadap 
ibu hamil anemia mcnunjukkan bahwa 60 $6 ibu hamil responsif terhadap s~~plcmcntasi 
ini. Dan 6096 ini lebih dari lo?? tetap anemia (2). Sejak 5 tahun yang lalu di pro\insi 
Jaw-Barat pi1 yang d iynakan  diganti dari ferm-sulfat menjadi besi folal. tmtuk 
menoegah tejadinya gangguan pada saraf dari janin. Pada saat yang sama juga muncui 
bebcnpa upa?a mengurangi dosis besi untuk mcngurangi kctidak laatan konsumsi pi1 
besi karcna efek samping yang tidak nyanun. Efck samping ini yang mcmpenganihi 
ketaatan sasaran untuk mcngkonsumsi pi1 besi sesuai dengan dosis yang dianjurkan (7). 
b r e n a  itu bekrapa c a n  tclah dilakukan untuk menanggulana masalah ini d i a n t a n n g  
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mengurangi dosis besi yang diberikan. Beberap penelitian menunjukkan bahwa 
snplcmcntasi pi1 bes iks i  tiga hari sckali pada tikus (4). seminpgu sekali pa& nanita 
pckerja (5).san>a cfektifnya dengan pemberian p~Vsirop besi setiap hari. bahkan suatu 
penclitian pa& balita di China ~nenunjukkan balixva suplen~entasi besi seniinggu sekali 
lebih ckktif dari sctiap hari yang ditunjukkan dengall kcnaikan Hh ~ a n g  sama tctapi 
penumnan dampak ncgatif sampai 116 kali (6). 
Efek saniping k m p a  rasa mual. pusing. disebabkan oleh la~nanya zat besi beta& 
pa& &sar lambung. aaktu linggal ini munglun dapat dikurangi bila pcnyerapan 
dilingkalkan. McPhail and Botl~xvcll (7) menunjukkan bahtva pemberian vitamin C pada 
nukanan nicningkatkan penyenpan xat k s i .  Karcna itu penelitian ini dilakukan 
terhadap ibu hanlil anelilia dengan nlemberikan beberapa dosis pi1 besi dan penambahan 
xitamin C. Hasil pcnelitia~l ini dihanpkan &pat digunakan untuk mcningkatkan 
efchtlfitas program pcnanggulangan ancmia pada ibu hamil 
Tujuan umum : Mcncari dosis yang paling cfektif untuk penanggulangan anelilia pa& 
ibn hamil. 
Tujuan khuuuu: I .  Mempelajari p e n i n e l a n  kadar Hb dari suplcmentasi krbagai dosis 
pi1 besi dan folat. 
2. Mempelajari jangka rvaktu suplenientasi yang efektif. 
Metoda 
Dacrah penclitian dipilili di dcsa mislun (ierbelakang) untuk memunglunkan 
mcndapatkan ibu haniil semcster kedua p n g  anemia secara lebih mudah. karena tingkat 
kclahiran yang tinggi dan keadaan sosial ekonomi dan kesehatan yang kurang baik. 
Untuk dapat nicmberikan gambamn yaag luas dengan keadaan lingkungan yang 
berbeda penclitian dilakukan terhadap ibu hamil anemia di lima Dati I1 di provinsi Jaxva 
Barat. Namun untuk mengurangi perbedaan hasil karena pcman lingkungan sampcl 
ditiap nilayah &ti dua dibagi raw menjadi tiga kelompok yang pcmilihanya ditcntukan 
secara acak. 
Scbaran sampcl ditiap Dati 11 adalah sebagai berikut : Kabupaten Sukabumi (91 
orang). tersebar di 2 dcsa di Kecamatan N'amng Kiara dan 2 dcsa di Kewmatan Pamng 
Kuda: Kabupatcn lebak (96 orang) tersebar di 2 dcsa di Kecamatan Rangkasbitung dan 2 
desa di Kecamatan Cibadak. Kabupaten Serang (95 orang) tersebar di Kccamatan 
Serang KoU dan Kecamatan Kesemcn: Kabupaten Tasik hfalaya (90 orang) tcrwbar di 4 
dew di Kecamatan lndihiang dan 2 desa di ticcamatan Cihideung: Kotamaea Cirebon 
(79 Orang) Icrscbar di 1 dcsa di Kecamatan Hajamukti dan I desa di Kccamatan 
Kejaksan. 
Pemilihan sampcl dilakukan dengan mcngumpulkan ibu hamil di Puskesmad 
Puskcs~nas pcmbantu . mercka yang anemia dan kchamilan pa& semcstcr kc dua (Hh 
kumng dari 1 I g W  dl) dipilih sebagai sampel. Pengambilan damh dilakukan olch 
petngas lab dari masing-masing Puskesmas. Pemcriksaan Hb dilakukan dcngan cam 
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(~vu~;u,ttn~~then~r?plohrn. Standardwsi hasil dilakukan dengan rclibilitas hasil pengukuran 
oleh anggota tim lab dari provinsi masing-masing 15 pengukunn di tiap dati 11. 
Pemeriksaan darah dilakukan 3 kali. pada a w l  penelitian. 2 bulan ke~nudian dan 4 
bulan (pa& akhir pencl~tian). 
Pada saat pemilihan juga dilakukan pemeriksaan kehanilan mel~puti umur 
kel~amilan dan kcschatan ibu yang dilakukan 01th bidan di Puskesmas/Puskcsmas 
pembantu. Pcngukuran anthropon~etri dilakukan olch petugas gu i  dari puskcsmas yang 
bersangkutan. Berat badan diukur dengan timbangan deleklo. scdangkan tin= badan 
d~ukur dengan microtoix. Konsumsi n u h n a n  ibu ltan~il bescrta polanya dlakukan 
dengan \\.axvancam olch petugas gizi kepada ibu hamil sampel yang bersanghtan. 
Konsulnsi ~nakanan sehari dilakukan dengan 24 jam recall 
Ihu hamil anemia dari tiap Dati 11 dihagi menjadi 3 kelompok: 
I .  Ibu yang n~cndapat pi1 besi folat (60 mg besi dan 2 nlg folaO setiap hari satu (sesuai 
dengan program pcnanggulangan anemia yang a&). 
2. :bu !ang mendapat pi1 besi folat (60 mg ks i .  2 mg folat) scminggu wkali. 
3. lbu ?ang mendapat pi1 bes~ folat (60 mg bcsi dan 3 mg folat) seminggu sckali 
ditambah dcngan loll mg vitamin C. 
Pcmbagan pi1 besi dilakukan 01th bidan desa d~ mlllah sa~npel sambil n~cmberikan 
111oti~asi dan mengecck konsu~nsi pi1 besi Pengccekan konsumsi pi1 besi dilalnlkan 
dengan n~cnan!akan konsumsi pi1 besi dan menghitung sisa pi1 Fang a&. 
Analisa data &lakukan densan me~nbandingkan pcningkalan kadar Hb pada masing- 
masing kclompok (dcngan analisa sidik mgam satu arah dengan "range" ijarak) Tukc! ). 
dan pentbahan prc~alensi ancmra pad? masing-masing kelotnpok prlakuan. 
Hasil 
1. Gamharan sosial ekonomi samprl 
Sosial ekonomi sampcl digambarkan dengan pcubah )ang berkaitan dengan 
kcmudahan ~nencrima i n foms i  yang berkaitan dcngan kcschatan. tin&t sosial dan 
keniampuan m~nahtangga mcndapalkan pelayanan kcschatan ?ang mcliputi tingkat 
pcndidikan. peke rjaan dan pendapatan mmahtangga sampel. 
a. Tingkat pendidikan ihu hamil dan suaminya 
Beberapa penclitian mcnunjukkan bahwa tingkat per~didikan ibu sangat crat 
kaitannya dengan penggunaan pelayanan kesehatan (8). p g  mungkin berani 
mengakibatkan kcadaan kcschatan yang lebih baik (9). Scdangkan tingkat pendidikan 
suami berkaitan dengan keadaan ekonomi yang berkaitan era1 kcmampuan rymahtangga 
mencukupi kebutuhanya. termasuk kcutuhan pangan dan pengobatan. 
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Tabel I. Distribwi suuni ibo hamil sampel (dalam persen) meourut tingkat 
pendidikan 
Tingkat pendidikan 
Keterangan : 
1 = kelompok yang mendapat pi1 besi setiap hari 
2 = kelompok yang ~nendapal pi1 besi seminggu sekali 
3 = scperti kclompk 2 namun mendapat juga vitamin C seminggu sekafi 
Gambaran tingkat pendidikan suami ibu hamil sampel disajian dalaln Takl  1 
d ibnah ini. Sehgian ksa r  suami dari wmpel tidak pemah ldus SLP. bahkan dalam 
proporsi yang sangat besar (20%) dari mereka tidak pernah bcrsekolah. Hal in i  antara 
lain karcm pada =I mereka anak-anak k l u m  a& wajib belajar dan daerah penclitian 
dipilih daenh terbelakang. Nnmnn tcrdapat proponi yang cukup tinggi mereka yang 
lulus SLA. bahkan a& sebagian kecil yang lulus dan perguruan t i n u  (akadcmi atau 
universitas). 
Ini berani satnpel herawl dari rnmahtangga dengan tingkat pendidikan yang sangat 
beragam. Namun sebamn tingkat pcndidikan kepala rnmahtangga dari ibu haniil sampel 
amar kelompok tidak begitu krbeda. 
Tabel 2. Distribu~i bu hamil anemia sampel (dalam persen) menurut tingkat 
pendidikan 
Tingkat pend id in  
Tingkat pendidikan ibu hamil sampel &pat dilihdt pa& Tabel 2 d i h a h  ini. 
Tingkat pendidikan ibu hamil sampel relati!' lebih rcndah dibndingkan dengan tingkat 
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pendikkan suaminl-a. Pendidikan ibu e n t  kaitanya dengan tingkat kematian bayi(9) dan 
tingkat risiko dare dengan dehidrasi(l0). h r c n a  ibu yang berpendidikan lebih sering 
~nenggunakan fasilitas pelqanan kesehatan termasuk pemeliharaan keliamilan (Proporsi 
ibu hamil dengan pendidikan perguruan tinggi rclatif lcbih rendah dibandinglwn dengan 
proporsi rang sama pada suami mcreka. Scperti pa& suami tingkal pendidikan antar 
kclompok perlakuan dari ibu hamil sampel tidak begitu berbeda. 
Lebih dari 70% dari ibu haniil sa~npel tidak pernah lulus SD. dengan proponi Fang 
tidak pernah sekolah cukup tinggi, mcndekati 3096. 
b. Pekerjaan suami dan %impel 
Rkcrjaan tidak saja berkaitan dengan pendapatan atau tingkat ekonomi 
mmahtangga tetapi juga berhubungan dengan tingkat sosial i n d ~ i d u  atau rumahtanpga 
yang bersangkutan. Gambann pekcrjaan utama kepala mmahtangga ibu hamil sampel 
dan sanipel disajikan pada Tabel 3 kbawah ini. Pekcrjaan kepala mmahtangga sampel 
sangat bemgvn dari mulai bumh tani. pegaxmi negcri. pamong desa sampai pengusaha. 
Xaniun sebagan k s a r  nlempun!ai pckcjaan dengan tin&t per~dapatln rclatif rcndah. 
Antara 26% sampai 33% adalah bumh tani atau bumh bangunan yang penghasilanya 
tidak menentu. Dalam proponi yang cukup besar (2794 - 29%) bekerja di sektor 
informal sebagai sopir afau pedagang kecil. 
Kalau kita bandingkan pekcjaan kcpala mmahtangga sampel antar perlakuan. tidak 
nampak perbedaan yang cukup berarti. 
Tabel 3. Distribusi kepala r u m a b t a n ~ a  sampel (dalam persen) menurut jenis 
pekerjaan dan kelompok perlakuan 
Jenis pekcrjann 
Hampir semua ibu hamil sampel tidak bekerja yang mcndapat pcnghasilan Beberapa 
ibu bekerja sebagai pcdagang kecil. &lam proporsi yang lchih kccil lagi bekerja scbagai 
pcgawai negcri dan pengrajin 
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2. Gambaran keadaan hemoglobin sebelum dan sesudah perlakuan 
Pcnguj~an reliabilios pengukunn Hb sang dilakuhn terhadap 75 sub sampel 
(masing-musing &ti I1 15 sub sampl) menunjukkan hasil reliabilim yang tinggi, 
dengan korclasi rcliabilitas ~ 0 % .  dengan perbcdaan rata-rata 0.02 g/dl berkisar antara 
0.0 g/l sampai 0.5. Kesalahan tidak menlpmyai pola tenenlu, tidak ditemukan kesalahan 
sistemalik. 
a. Tingkat hemoglobin 
Ganibann kadar HE ibu hamil anemia sampel pada saat sebelum mcndapat 
supleruenlasi (aaal). setelah suplemcntasi berjalan 2 bulan (tengah). dan akhir selclah 
soplcmcnGsi bejalan selanu J bulan disajikan pada Tabel J di b a ~ a l i  ni. Kadar Hb 
pi& anal penclitian adalah sanu. dcmikian pula pada akhir penclitian. aalaupun kadar 
H b  pada akhir penenlltian relalif lebih rcndah dari yang lain. namun p e r k h a n  yang 
l1d3k ngnitihm. Yang mcnarik adalah h d a r  Hb pa& mat 2 bulan setelah niendapat 
prlakuan. dunana nu-rata kadar Hb kelompok kontrol dan kelompok lang mendapat 
Fctfolat senunggu sekali adalah %ma. scdangbn kclompok ?ang lnendapat Fe+folat 
dan wtamln C senunggu sekali ~nenunjulikan kcnaikan Hb yang tinggi dan kcnaikan ini 
berbed3 secam signifian (p  . 01 ). Ini berarti bahwva sctelah dua bulan suplemenlasi 
pcnibcrian Fe+io!at semin%v sckal~ s3ma efcktifma dengan pembenannya scminggu 
sekali. Namnun p~n tc r i an  
Tabel 1. Rata-rata kadar hemoglobin pada awal pertengahan dan akhir 
menurut kelompok perlakuan 
Fc + folat dan ~itanlin C 100 mg semingp sekali lebih cfeklif secan bemakna 
dibandindtan dcngan suplemcntasi lainya. Namun yang mcnarik adalah bahaa pada 
%at J bulan setelah suplcmcnlasi sang bcrarti pada s a t  kehamilan 4 bulan. rata-rata 
kadar Hb antara kctiga kelompok adalah sama Terjadi penurunan kadar Hb antan 2 
billan kc J bulan pada kelompok yang mcndapal Fe+folal + \ i t  C seininggu sekal~. 
namun relatif tctap pda kclompok lainva. bahkan tampak sedikit peningkalan pada 
kclo~npok yang hanya mendapatkan Fe+folat semingg~ sckali. 
Dari s@ sosial ekonomi tampak ti& mdapat perbedaan )mg berarti anrar k&ga 
kelompok penelitian. Hal ini antara lain karma walaupun daemh yang dilipul begitu 
cukup banyak, mmun desa yang dipilih adalah dew terbelakang dm yang penting di 
tiap daerah diambil secara acak tiga kclompok suplementasi. Dengan cam ini pcrbedaan 
karena keadaan sosial ekonomi tclah dikumngi. xhinggil dharapkan perbedaan 
p e ~ b a h a n  Hb yang te qadi sebagian besar disebabkan oleli perlakuan. 
Kadar Hb pada ibu hamil a w l  yang sum sangat penting untuk menghindari tingkat 
kenaikan Hb yang beheda justru karena tingkat defisimsi gang berbeda. Setelah dua 
bulan perlakuan ka&r Hb ketiga kelompok perlakwn mengalami kemikan namun 
kenaikan Hb antara kelompok yang mendapt pi1 besi+folat saja bai yang tiap hari 
maupun semingggu sekali menunjukkan kcnaikan yang sama. Hasil ini sempa dengan 
apt yang ditemikan terhadap ibu peketja di Jakarla ( 5 )  dm anak balita di China (6) dan 
ibu hamil di Tanggerang Jawa Barat ( I  I). Walaupun pada penelitian yang terakhir ini 
dosis besi umuk yang mendapat besi sekali seminggu 2 kali lebih tin= (120 mg) dari 
Jang nicndapat besi seminggu rkal i  (60 mg). Kenaikan Hb yang relatif tinggi terjadi 
pada kelompok ibu hamil anemia Yang mendaprt pi1 besi+folat disenai \itamin C 1(KJ 
mg seminggu sekali. Kenaikan ini berbeda signifikan dengan kenaikan Hb pada 
kelompok ?ang hanya mendapal pi1 besi+folat saja. Ini mcmberikan indhs i  bahtv3 
pcmberian vitamin C nienibantu meninglcatkan kadar Hb. Hal ini mun&n tejadi 
dcngan melalui peninghtan penyerapan h i .  a a u  melalui peningkatan enlhropoics~s 
(pembentukan sel &ah merah) a m  keduanya, karem lltamin C juga mempunyai penn 
d a m  pembenlukan sel darah merah di tulang rawan. Bagaimana mekanisme kombinasi 
titamin C. pi1 besi+folat masih perlu dipelajari lebih lanjut. namun hasil penelitian ini 
m e n u n y n  bahwa penamhhan vitamin C memberikan manfaat lang sangat bcrani 
unluk meningkatkan kadar Hb. 
Yang mcnarik adalah ditemukanya fenomem bahws pemberian lanjutan Fetfolat 
&n vitamin C jdru menurunkan Hb pa& kehamilan trimester 111 (8 dan 9 bulan). 
Kcnapa ha1 ini terjadi belum &pat diketahui sec3ra pasti. namun terdapat beberapa 
kemungkinan. Kemungkinan penama adalah bahwa penyerapan besi yang tinggi 
selama dw LmIan membuat jennh besi sehingga usus tidak lagi &pat menyerap besi 
rcara elisien. Kemunglonan kedua penyerapan besi tetap tinggi namun ti& bisa 
digunakan d a m  erythmpoiesis karena bahan lain pmbuat darah tidak mencukupl. 
karena komunui pmtcin. Cu, Zn dl1 tidak meningkat. Pada mat yang sama t.olurne 
darah mcningkat karma kehamilan yang tua. 
1. Pa& ibu hamil anemia suplementasi pi1 besi seminggu sekali sama cfektifnya dengan 
pem4erh pi1 besi setiap hari &lam meningkatlen tradar Hb. 
2. &elah 2 Wan pe&kuan mereka \.ang mendapat pi1 besi+folat + ,itamin C 
memplayai kenaikan Hb yang lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian hanp 
pi1 besi + folat saja boik seliap hari mhlpln seminggu sekali. 
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I. Karma pembnian pi1 besi+folat seminggu sekali sama efeklifma dengan setiap hari. 
perlu dipertiinbangkan agar pmgram penan~z~pgulangan anemia pada ibu hamil 
dilakukan dengan memberikan pi1 besi + folat seminggu sekali. 
2. Mengrngat penambahan vitamin C menunjukan fenomena yang membingungkan 
pcrlu dipelajari leb~h lanjut efektiitas penambahan vitamin C pa& suplementasi 
besi+folat. tcnnasuk dianmranya saat pemberian yang tepat. 
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